
EL ‘TIJERETAZO’
IMS estima que el
crecimiento de la

industria se reducirá
un 50% en 2011 [PÁG. ]

Individualizar al máximo, clave en
el abordaje y control de la diabetes

Dos nuevos consensos de la SED sobre farmacotearpia y uso de tiras, apreciados ante la escasez de
documentos similares, piden ajustar medicamentos y uso de tiras a las características de cada paciente

L. M.

lua.monasterio@correofarmaceutico.com
La famosa frase Yo soy yo
y mi circunstancia,del filó-
sofo José Ortega y Gasset,
vendría de perlas a los do-
cumentos de consenso que
la Sociedad Española de
Diabetes (SED) presentó en
Madrid. Ambos llaman la
atención sobre la importan-
cia de afinar tanto en la
pauta farmacoterapéutica
como en el uso de tiras
reactivas que deben seguir
los diabéticos.“La decisión
definitiva dependerá en
cada momento del clínico,
que deberá individualizar
las características del tra-
tamiento según las caracte-
rísticas del paciente”, reza
el primero,centrado sólo en
la hiperglucemia del tipo 2
de la enfermedad. “La fre-
cuencia en la medición de
glucemia debe ser indivi-
dualizada en función de las
características especificas
de cada persona con dia-
betes”, dice el segundo.

Los documentos cuentan
con una valoración positiva
por parte de los expertos
consultados por CF.No tan-
to por lo novedoso de su
contenido cuanto por su
afán unificador y la falta de
inciativas similares en Es-
paña. “Es el primer docu-
mento de tratamiento que
hacemos”, dice Edelmiro
Menéndez,vicepresidente y
cooordinador del grupo de
trabajo de Consensos y
Guías Clínicas de la SED y

jefe de Servicio de Endocri-
nología y Nutrición del
Hospital Central de Astu-
rias, en relación al consen-
so de fármacos. “Será muy
útil en la práctica porque,
aunque la diabetes es bien
conocida en atención pri-
maria, cada médico sigue
un algoritmo de una guía

[internacional] distinto”,ex-
plica José Javier Mediavi-
lla, coordinador del grupo
de Diabetes de la Sociedad
Española de Médicos de
Atención Primaria (Semer-
gen).

Además, a juicio de la
SED,esos documentos ado-
lecen de “concordancias y

discrepancias,dada la difi-
cultad que representa la
ausencia de ensayos clíni-
cos con potencia suficien-
te que comparen las distin-
tas pautas terapéuticas”.

VARIEDAD
Los algoritmos y guías in-
ternacionales que mencio-

na Mediavilla ofrecen a los
médicos posibilidades tan
diversas porque el arsenal
farmacoterapéutico contra
la diabetes ha crecido en
variedad en los últimos
años.“Antes sólo había una
familia de fármacos y un
tipo de insulina.Ahora hay
muchas más opciones”, ex-
plica Menéndez.“Pretende-
mos ordenar todo eso”.

Esa variedad llevaría di-
rectamente a la necesidad
de individualizar al máxi-

EEUU: ‘luz
verde’ a
dabigatrán en
FA y ‘bótox’ en
migrañas
CF. La agencia estadou-
nidense del medicamen-
to (FDA) aprobó la sema-
na pasada el uso de da-
bigatrán etexilato, un
inhibidor directo de la
trombina, para la pre-
vención del ictus en pa-
cientes con fibrilación
auricular (FA). La molé-
cula,que Boehringer In-
gelheim comercializa
con el nombre de Prada-
xa,se convierte en el pri-
mer anticoagulante oral
aprobado para la pre-
vención en pacientes
con FA, la arritmia más
frecuente. Los expertos
consultados por CF se
muestran muy esperan-
zados con esta aplica-
ción del fármaco, ava-
lada por el ensayo Rely
(ver F&I de julio).

La decisión de la FDA
se produce tras recibir a
finales de septiembre la
recomendación unáni-
me por parte del Comi-
té Asesor de Fármacos
Cardiovasculares y Re-
nales de la agencia. En
Europa, la compañía se
encuentra a la espera de
la opinión de la EMA
(Agencia Europea del
Medicamento).

TOXINA BOTULÍNICA
También la semana pa-
sada la FDA hacía públi-
ca la aprobación de la
toxina botulínica, co-
mercializada por Aller-
gan,para el tratamiento
de la migraña crónica,
definida como aquélla
que se produce casi to-
dos los días del mes.

El bótox se aplicaría
cada doce semanas en
inyecciones múltiples en
la cabeza y cuello. La
FDA advierte de que no
parece que funcione en
dolores de cabeza que se
produzcan catorce días
o menos al mes, o en
otro tipo de cefaleas.

La Sociedad Española
de Neurología ya confir-
mó a CF que la utiliza-
ción del bótox ofrece
muy buenos resultados
en algunos pacientes
con este tipo de cefalea
discapacitante. En Es-
paña ya se está aplican-
do en algunos servicios
de Neurología mediante
uso compasivo (ver CF
del 27-IX-2010).

CÓMO Y CUÁNDO USAR LAS TIRAS REACTIVAS
Recomendaciones de la SED sobre la medición de la glucemia capilar en personas con diabetes.

Tipo de tratamiento Control glucémico estable Control glucémico no estable** Tipo de tratamiento

Medidas no
farmacológicas

01 1 vez al día o 7 veces por semana3 1Estaría justificada en
educación terapéutica
(forma temporal)

Fármacos que no
provocan hipoglucemias2

01 1 vez al día o 7 veces por semana3 3Metformina, glitazonas,
Inhibidores de la DPP-4,
análogos del GLP-1 e
inhibidores de las alfa-
glucosidasas

Fármacos que si
provocan hipoglucemias4

1 vez por semana 1 vez al día o 7 veces por semana3 31 vez al día pre o
postingesta o un perfil
de 7 puntos en un día

Insulina basal5 3 vez por semana 5Con o sin terapia oral

Insulina bifásica o NPH
en dos/tres dosis

1-3 veces al día 2-3 veces al día+perfil 6-7
puntos/día/semana

Terapia insulina
bolo-basal

3-4 veces al día+perfil 6-7
puntos/día/semana

4-7 veces al día

Bombas de insulina 4-10 veces al día Individualizar (valorar monitorización
continua de la glucosa)

* En situaciones intercurrentes de especial complejidad y en diabetes infanto-juvenil, la frecuencia del autoanálisis debe realizarse de forma
individualizada y limitada en el tiempo mientras persista la situiación.
** En casos de inicio y/o cambiode tratamiento y/o ante cifras glucémicas fuera de objetivos y/o hipoglucemias.
Nota: En pacientes con DM1se recomienda la medición de cuerpos cetónicos en sangre y/u orina.

4Sulfonilureas y glinidas

Fuente: Sociedad Española de Diabetes (SED).

2-3 veces al día

La SED asegura que las tiras reactivas suponen un 30%
del coste y que su recomendación “no es restrictiva”

Eso no querría decir que
las tiras reactivas, que su-
ponen entre un 20 y un 30
por ciento del gasto farma-
céutico de la diabetes, se
deban usar de forma indis-
criminada, ya que no siem-
pre se aportaría un benefi-
cio clínico.Por eso,según el
discurso de la SED, sería
tan importante racionalizar
su uso.

El consenso sobre tiras,
incluidas en los sistemas
autonómicos de sanidad y
sujetas a un polémico deba-

te sobre financiación,inclu-
ye un logaritmo según el
tratamiento y el control
glucémico del paciente (ver
cuadro). En él se considera
que no sería útil que los
diabéticos tipo 2 no insu-
linizados que tengan un
control glucémico estable y
que no tomen fármacos
susceptibles de producir
hiperglucemia usaran las
tiras. Un criterio parecido
al que siguió la Consejería
de Sanidad valenciana a
principios de año y que le

L. M. La Sociedad Española
de Diabetes (SED) ofreció la
semana pasada varias ra-
zones por las que su nuevo
documento de consenso so-
bre uso de tiras reactivas
para la medición de la glu-
cemia capilar por parte de
pacientes diabéticos sería
útil.Una de ellas contempla
que cada paciente se auto-
analice la glucosa sería una
buena forma de aportar in-
formación en tiempo real
sobre sus oscilaciones de
glucemia.

causó enfrentamientos con
las Asociación Valenciana
de Diabetes (ver CF del 22-
II-2010).

“En nuestras recomenda-
ciones sobre las tiras reac-
tivas no hay ninguna inten-
ción restrictiva”, asegura
Edelmiro Menéndez, vice-
presidente de la SED, a CF.
“Queremos que a los pa-
cientes con diabetes se les
trate lo mejor posible,por lo
que creemos que se debe-
rían unificar los sistemas
autonómicos”.

“Los fármacos
no son sustituibles
entre sí. No hay
‘café para todos’
con la diabetes”,
dice Pedro Conthe

mo que establecen los con-
sensos.“Los antidiabéticos
y los distintos tipos de in-
sulina no son sustituibles
entre sí. No hay café para
todos con la diabetes”,afir-
ma Pedro Conthe,presiden-
te de la Sociedad Española
de Medicina Interna (SEMI).

Respecto a las pautas
farmacoterapéuticas, la
SED estructura su guía en
tres escalones. “El primero
recomienda el uso de
metformina, salvo en caso
de contraindicación o in-
tolerancia, para lo que se
dan cuatro alternativas,en-
tre las que se encuentran
las glinidas y las glitazo-
nas”, desgrana Menéndez
a CF. El segundo ofrece va-
rias posibilidades de com-
binación de fármacos y el
tercero contempla el uso de
insulina y su posible com-
binación con medicamen-
tos.

En el consenso de tiras
reactivas, la SED recomien-
da que se tenga espacial-
mente en cuenta el tipo de
diabetes, el grado de con-
trol de la enfermedad y el
tratamiento del paciente
(ver cuadro).

Consulte los dos
documentos de consenso

de la SED en
www.correofarmaceutico.com
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